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В обзоре представлена структура гериатрической службы в Республике Беларусь. 
Показано, что в стране создана и успешно функционирует развитая сеть организаций 
здравоохранения, которые оказывают амбулаторную, стационарную, паллиативную 
медицинскую помощь. Государственная поддержка пожилых людей включает оказание 
медико-социальной и адресной помощи. 
Общественные организации поддерживают пожилых людей и способствуют ак-
тивной старости. Много внимания уделяется внедрению обучающих программ для лю-
дей старшей возрастной категории для того, чтобы они оставались востребованными 
на рынке труда.
В Республике Беларусь разработан порядок организации лекарственной помощи 
возрастному населению, установлены основные принципы лекарственной терапии 
гериатрических пациентов. Аптечные организации осуществляют лекарственное 
обеспечение пожилых людей (в том числе бесплатное и льготное), проводят 
информационную работу по различным направлениям. 
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ВВЕдЕНИЕ
В настоящее время в мире наблюдает-
ся тенденция к увеличению продолжитель-
ности жизни и старению населения [1]. 
Республика Беларусь не является исклю-
чением: по статистике Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), ожидаемая 
при рождении продолжительность жизни 
в нашей стране для мужчин составляет 69 
лет, для женщин – 79 лет [2]. В 2018 году 
в Беларуси проживало 1 616 697 человек 
в возрасте 60–79 лет, 309 930 – 80–89 лет, 
36 579 человек – 90–99 лет, 384 человека 
старше 100 лет [3]. Удельный вес населе-
ния старших возрастных групп составил 
20 % от всего населения Республики Бела-
русь [4].
Люди старшей возрастной категории 
являются основными пациентами органи-
заций здравоохранения и самыми много-
численными посетителями аптек. Это 
связано с рядом факторов. Во-первых, 
наличие у пожилых людей одновременно 
нескольких заболеваний со своими специ- 
фическими проявлениями и особенностя-
ми течения (полиморбидность) [5]. Во-
вторых, одному пожилому пациенту часто 
одновременно назначают несколько лекар-
ственных средств (полипрагмазия), что 
может привести к повышенному риску не-
желательного лекарственного взаимодей-
ствия и возникновению побочных реакций 
[6].
Для того чтобы население как можно 
дольше оставалось трудоспособным, со-
циально активным и здоровым, ученые 
уделяют пристальное внимание геронто-
логии – разделу медицины и биологии, ко-
торый изучает процессы, происходящие в 
организме при старении [7]. 
Геронтология как наука включает в 
себя гериатрию (изучает заболевания у 
людей пожилого возраста), геронтогиги-
ену (влияние условий и образа жизни на 
процессы старения) и геронтопсихологию 
(особенности психики и поведения пожи-
лых людей) [8–10].
Знания в сфере геронтологии в общем, 
и гериатрии в частности, крайне важны: 
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они помогают разрабатывать механизмы, 
замедляющие процесс старения, а также 
позволяют усовершенствовать националь-
ные системы здравоохранения для оказа-
ния высококачественной и квалифициро-
ванной медицинской и фармацевтической 
помощи возрастным пациентам. 
Данные знания способствуют борьбе с 
эйджизмом – дискриминацией по возраст-
ному признаку [11]. Поскольку в обществе 
существуют стереотипные представления 
о пожилых, а старение ассоциируется с бо-
лезнями, одиночеством,  страхом и депрес-
сией, многие люди, в том числе медицин-
ские и фармацевтические работники, нега-
тивно относятся к представителям старшей 
возрастной категории [12]. Например пожи-
лым людям неправомерно могут отказать в 
оказании медицинской помощи и госпита-
лизации в учреждение здравоохранения в 
связи с возрастом, что недопустимо [13]. 
Кроме того, существует понятие «геронто-
логический эбьюзинг», что означает любое 
непристойное поведение по отношению 
к пожилым людям, жестокое обращение с 
ними, злоупотребление уязвимым положе-
нием пожилого человека (от англ. abuse – 
злоупотребление). К одному из видов ге-
ронтологического эбьюзинга относится, 
например, непредоставление лекарствен-
ного средства (ЛС), а также назначение его 
(случайно или намеренно) в дозировке, ко-
торая может нанести существенный вред 
организму пожилого пациента [14]. 
Именно поэтому государство прила-
гает значительные усилия и создает все 
необходимые условия для развития гериа-
трической службы в стране. 
Цель настоящей работы – проанали-
зировать структуру гериатрической служ-
бы в Республике Беларусь и организацию 
лекарственной помощи гериатрическим 
пациентам.
МАтЕрИАЛЫ И МЕтОдЫ
Объектами исследования являлись 
нормативные правовые акты, которые ре-
гулируют вопросы оказания медицинской 
и фармацевтической помощи возрастным 
пациентам. 
В работе использовали следующие ме-
тоды исследования: эмпирические (изуче-




1. Нормативно-правовое обеспечение 
оказания медицинской помощи возраст-
ным пациентам.
Организация и оказание медицинской 
помощи пожилым людям в Республике 
Беларусь базируется на многочисленных 
нормативных правовых актах [15].
Законом Республики Беларусь «О 
здравоохранении» определены основные 
принципы государственной политики в 
сфере здравоохранения, среди которых до-
ступность медицинского обслуживания и 
лекарственного обеспечения для всех кате-
горий граждан, приоритетность медицин-
ского обслуживания инвалидов и ветера-
нов. Установлены виды, формы и условия 
предоставления медицинской помощи, по-
рядок обеспечения населения качествен-
ными лекарственными средствами, меди-
цинскими изделиями, права и обязанности 
пациентов [16].
Одним из основных принципов госу-
дарственной политики в сфере обращения 
ЛС является доступность лекарственно-
го обеспечения, которая осуществляется 
путем насыщения внутреннего рынка ка-
чественными ЛС, прежде всего включен-
ными в Перечень основных лекарствен-
ных средств, совершенствование системы 
реализации ЛС и бесплатного и льготного 
обеспечения отдельных категорий граждан 
(Закон «О лекарственных средствах») [17]. 
Государственная политика в отноше-
нии ветеранов прописана в Законе «О ве-
теранах» и предусматривает их всесторон-
нюю социальную защиту, включая предо-
ставление льгот по медицинскому обслу-
живанию, санаторно-курортному лечению, 
обеспечению лекарственными средствами, 
техническими средствами социальной ре-
абилитации, социальному и бытовому об-
служиванию. Участники и инвалиды Ве-
ликой Отечественной войны (ВОВ) имеют 
право на внеочередное обслуживание в ор-
ганизациях здравоохранения (в том числе 
в аптеках), внеочередной прием в учреж-
дения социального обслуживания и поль-
зование всеми видами услуг, первооче-
редной прием в государственных органах, 
льготное обслуживание в организациях 
розничной торговли и бытового обслужи-
вания [18]. 
Работающие инвалиды и участники 
ВОВ получают пособие по временной не-
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трудоспособности в размере 100 % средне-
го заработка, отпуск им предоставляется в 
летнее или любое другое удобное для них 
время [18].
Утвержден перечень технических 
средств социальной реабилитации и по-
рядок обеспечения ими граждан (поста-
новление Совета Министров № 1722 от 
11.12.2007 г. с изм. и доп.). Так, бесплатно 
средствами реабилитации обеспечиваются 
участники и инвалиды ВОВ, труженики 
тыла, жители и защитники блокадного Ле-
нинграда и т.д. [19].
В палатах организаций здравоохране-
ния для ветеранов ВОВ должны быть соз-
даны комфортабельные условия. Ежегод-
ные медицинские осмотры ветеранов в ам-
булаторно-поликлинических учреждениях 
осуществляются специальной комиссией, 
приказом главного врача назначаются от-
ветственные за медицинское и лекарствен-
ное обеспечение ветеранов лица (поста-
новление Министерства здравоохранения 
№ 226 от 20.12.2008 г.)  [20]. 
Установлен перечень медицинских по-
казаний и противопоказаний для оказания 
социальных услуг в организациях, оказы-
вающих социальные услуги населению 
(постановление Министерства здравоох-
ранения № 3 от 10.01.2013 г.) [21].
Диспансерное наблюдение за пациен-
тами, в том числе зрелого возраста, осу-
ществляется в соответствии с Инструкци-
ей о порядке проведения диспансеризации 
(постановление Министерства здравоох-
ранения от 12.08.2016 г. № 96). Диспансе-
ризация представляет собой комплекс ме-
роприятий, включающих проведение дис-
пансерного медицинского осмотра, уста-
новление группы диспансерного наблю-
дения (Д1 – здоровые, Д2 – практически 
здоровые, Д3 – пациенты с хроническими 
заболеваниями с нарушением функций ор-
ганов и систем), непосредственно диспан-
серное наблюдение [22]. 
В зависимости от группы диспансер-
ного наблюдения определяется кратность 
диспансеризации: не реже 1 раза в 2 года 
для пациентов в возрасте до 65 лет (груп-
па Д2); по мере необходимости (пациентов 
старше 65 лет, группа Д2); ежегодно (па-
циенты группы Д3). Врачом составляется 
индивидуальный план прохождения дис-
пансеризации, заполняется карта учета 
прохождения диспансеризации пациентом 
[22].
Ряд норм содержится в приказах Ми-
нистерства здравоохранения Республики 
Беларусь. 
Утверждены положения о главном 
внештатном гериатре Министерства здра-
воохранения, гериатре организации здра-
воохранения, гериатрическом кабинете по-
ликлиники, направлении в гериатрический 
кабинет, областном (городском) гериатри-
ческом центре, проведении медицинского 
осмотра одиноких и одиноко проживаю-
щих людей (приказ Министерства здраво-
охранения Республики Беларусь № 184 от 
11.03. 2008 г. с изм. и доп.) [23].
Пациенты направляются в гериатриче-
ский кабинет врачом организации здраво-
охранения по месту наблюдения, а также 
по личной инициативе. Запись к врачу-ге-
риатру осуществляется в соответствии с 
графиком его работы регистратурой амбу-
латорно-поликлинического учреждения.
Не реже одного раза в год организуется 
комплексный медицинский осмотр одино-
ких и одиноко проживающих пожилых лю-
дей, в том числе на дому [23]. 
Утверждено Положение о Республи-
канском центре геронтологии на базе го-
сударственного учреждения «Республи-
канский клинический госпиталь инвали-
дов Великой Отечественной войны им. 
П. М. Машерова», в котором прописаны 
цели, задачи, функции, обязанности ру-
ководителя данного центра, порядок на-
правления пациентов для оказания меди-
цинской помощи (приказ Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
26.05.2014 г. № 572) [24].  
Определено, что ветеранов войн, ко-
торые нуждаются в оказании стационар-
ной медицинской помощи, необходимо 
направлять в госпитали ветеранов ВОВ, 
где должны быть разработаны меры по ле-
чению и реабилитации данной категории 
граждан (приказ Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь № 809 от 
13.07.2012 г.) [25]. 
Вопросы оказания медицинской помо-
щи и льготного лекарственного обеспече-
ния ветеранов ВОВ находятся на особом 
пристальном контроле управлений здра-
воохранения областных исполнительных 
комитетов, комитета по здравоохранению 
Мингорисполкома, непосредственно в 
организациях здравоохранения. Ежегод-
но все ветераны ВОВ должны проходить 
комплексное медицинское обследование, 
60
Вестник фармации №3 (85), 2019                                                                        Научные публикации
при необходимости обеспечиваться сред-
ствами социальной реабилитации. По-
стоянно должен проводиться мониторинг 
качества оказания медицинской помощи 
и диспансеризации, условий проживания 
(постановление коллегии Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
25.04.2018 № 9.2) [26]. 
Установлен порядок выявления за-
болеваний у пациентов старше 60 лет, их 
наблюдение и реабилитация, определены 
обязанности участкового врача-терапевта, 
врача-гериатра (ведение учета граждан по-
жилого возраста, медицинские осмотры и 
консультации, пропаганда здорового об-
раза жизни, повышение квалификации по 
гериатрии). Также установлены основные 
принципы лекарственной терапии пациен-
тов пожилого и старческого возрастов (вы-
сокая вероятность проявления побочных 
эффектов, необходимость тщательного из-
учения лекарственного анамнеза, терапию 
следует начинать с малых доз, исключать 
нежелательное взаимодействие лекар-
ственных средств), основные особенности 
гериатрической фармакотерапии (наличие 
полиморбидности, специфика фармакоки-
нетики и фармакодинамики) [27]. 
Для того чтобы врачи терапевтическо-
го профиля повышали свою квалификацию 
по вопросам геронтологии и гериатрии, на 
базе учреждения  образования «Белорус-
ская медицинская академия последиплом-
ного образования» (БелМАПО) с 2006 года 
функционирует кафедра геронтологии и 
гериатрии, к которой с 2012 г. присоеди-
нен курс аллергологии и профпатологии. 
На кафедре рассматривают различные во-
просы старения, этиологию и патогенез 
заболеваний, клиническую фармакологию 
пожилого и старческого возраста [28].
Письмом Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь от 26.04.2000 г. 
№ 04-10/3170 «Об обучении медперсона-
ла вопросам гериатрии» определен список 
тем по гериатрии для врачей и среднего 
медицинского персонала, которые позво-
лят повысить компетентность в данных 
вопросах [29].
Письмо Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь от 18.06.2002 г. 
№ 04-13/3537 «О повышении квалифика-
ции медперсонала по гериатрии на рабо-
чих местах» утвердило обучающие про-
граммы для врачей и среднего медицин-
ского персонала, разработанные кафедрой 
геронтологии и гериатрии БелМАПО [15]. 
2. Оказание медицинской помощи воз-
растным пациентам.
В структуре Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь утверждены 
должности главных внештатных специ-
алистов, среди которых специалист по ге-
ронтологии, специалист по паллиативной 
медицинской помощи, профпатолог (при-
каз от 15.09.2017 г. № 1046) [30].
Для оказания своевременной, доста-
точной, качественной медицинской помо-
щи населению в возрасте от 60 лет утверж-
дена квалификация «врач-гериатр» (поста-
новление Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 08.06.2009 г. №61 
с изм. и доп.) [31]. В компетенцию врача-
гериатра входит укрепление здоровья па-
циентов с учетом их возраста, забота о по-
жилых инвалидах для улучшения качества 
их жизни [32]. 
2.1 Оказание медицинской помощи воз-
растным пациентам в стационарных ус-
ловиях.
В Республике Беларусь на штатной 
основе функционируют 3 гериатрических 
центра на базе следующих учреждений 
здравоохранения:
– Республиканский клинический го-
спиталь инвалидов Великой Отечествен-
ной войны имени П.М. Машерова;
– Витебский областной госпиталь ин-
валидов Великой Отечественной войны 
«Юрцево»;
– Могилевский областной госпиталь 
инвалидов Великой Отечественной войны;
В Брестской, Гомельской, Гроднен-
ской, Минской областях гериатрические 
центры работают на функциональной ос-
нове [33].
В состав Республиканского геронтоло-
гического центра (активного долголетия), 
функционирующего на базе Республикан-
ского клинического госпиталя инвалидов 
Великой Отечественной войны имени 
П. М. Машерова, включены два терапевти-
ческих отделения и одно неврологическое. 
Основная цель деятельности – оказывать 
медицинскую помощь геронтологическим 
пациентам в амбулаторных и стационар-
ных условиях, улучшить качество их жиз-
ни, мотивировать на активную старость. 
Центр является базой повышения ква-
лификации и переподготовки врачей по 
геронтологии и гериатрии, проводит са-
нитарно-просветительскую работу среди 
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населения, обучает пациентов в школах 
здоровья различного профиля [34].  
Витебский областной госпиталь ин-
валидов Великой Отечественной войны 
«Юрцево», на базе которого функциони-
рует  геронтологический центр, оказывает 
медицинскую помощь инвалидам и участ-
никам войн, а также реабилитацию паци-
ентов различного профиля (неврологиче-
ского, онкологического, ортопедотравма-
тологического), проживающих на террито-
рии Витебской области [35].
Учреждение здравоохранения «Моги-
левский областной госпиталь инвалидов 
Отечественной войны» создан для ока-
зания высококвалифицированной меди-
цинской помощи ветеранам войн, членам 
семей военнослужащих, бывшим узникам 
фашистских концлагерей, инвалидам с 
детства, пожилым людям старше 60 лет (в 
первую очередь одиноким) [36].
Гомельский областной клинический 
госпиталь инвалидов Великой Отече-
ственной войны оказывает стационарную 
медицинскую помощь ветеранам Великой 
Отечественной войны, реабилитацию па-
циентов с различной патологией (невро-
логической, сердечно-сосудистой, онколо-
гической). В состав госпиталя входят три 
терапевтических, два неврологических от-
деления, отделение сосудистой хирургии 
предынсультных состояний и неотложной 
нейрохирургической помощи, реанимаци-
онное и реабилитационные отделения [37].
В соответствии с постановлением Кол-
легии Министерства здравоохранения Ре-
спублики Беларусь от 25.04.2009 г. № 6.2 
«О состоянии медицинского обеспечения 
ветеранов войн и лиц, пострадавших от 
их последствий» для улучшения качества 
оказания медицинской помощи в стацио-
нарных условиях в организациях здраво-
охранения выделяются комфортабельные 
палаты для ветеранов [38].
2.2 Оказание медицинской помощи в 
амбулаторных условиях.
Медицинскую помощь пожилым лю-
дям в амбулаторных условиях оказывают 
врачи-гериатры. В их компетенцию вхо-
дит лечение заболеваний сердечно-сосу-
дистой, костно-мышечной, мочеполовой, 
нервной, эндокринной систем, органов 
дыхания, желудочно-кишечного тракта и 
т. д. [32].
Врачи-гериатры ведут прием в амбу-
латорно-поликлинических учреждениях 
в различных регионах Республики Бела-
русь: в городской клинической поликлини-
ке № 16 г. Минска, Брестской центральной 
поликлинике, Гомельской городской по-
ликлинике № 1, Витебской городской цен-
тральной поликлинике (филиал «Поликли-
ника №4 имени В. И. Ленина») и др. [39].
Во 2-ой центральной районной по-
ликлинике Фрунзенского района г. Мин-
ска, городской поликлинике № 1 г. Гродно 
функционируют гериатрические кабине-
ты, в которых ведут прием врачи-терапев-
ты [39]. В Витебской области в городских 
и районных больницах работают гериатри-
ческие кабинеты, назначены лица, ответ-
ственные за работу с ветеранами Великой 
Отечественной войны [40].
С 2001 года на базе учреждения здра-
воохранения «14-я центральная поликли-
ника Партизанского района города Мин-
ска» функционирует Минский городской 
гериатрический центр, который играет 
важную роль в оказании медицинской по-
мощи населению и повышению квалифи-
кации врачей-гериатров. В данном центре 
принимают и консультируют жителей го-
рода Минска в возрасте старше 60 лет по 
направлению участкового врача-терапев-
та. Информационная линия Центра оказы-
вает возрастно-психологическое и семей-
ное консультирование населения [41]. 
Всего в 2018 году в Республике Бела-
русь функционировал 161 гериатрический 
кабинет, работало 60 врачей-гериатров [3].
3. Оказание паллиативной медицин-
ской помощи пожилым пациентам.
Паллиативная медицинская помощь – 
комплекс методов оказания медицинской 
помощи, которые применяются в отноше-
нии граждан, страдающих неизлечимыми, 
ограничивающими продолжительность 
жизни прогрессирующими заболевания-
ми. Паллиативная помощь направлена на 
повышение качества жизни пациента, его 
близких родственников: это купирование 
боли, уход за пациентами, оказание психо-
терапевтической и психологической помо-
щи. Оказание паллиативной помощи осу-
ществляется в хосписах, палатах больнич-
ных или амбулаторно-поликлинических 
организаций здравоохранения, а также на 
дому (приказ Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь от 10.11.2011 г. 
№ 1092) [42].
Перечень показаний и противопока-
заний для оказания медико-социальной 
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и паллиативной медицинской помощи, 
инструкция о порядке ее оказания ут-
верждены постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
24.12.2014 г. № 107 (с изм. и доп.) [43].
В каждой области Республики Бела-
русь организовано не менее двух хосписов. 
На базах учреждений образования «Бело-
русская медицинская академия последи-
пломного образования» и «Белорусский 
государственный медицинский колледж» 
разработаны программы последипломной 
подготовки по паллиативной медицинской 
помощи и основам сестринского ухода за 
данной категорией пациентов (решение ле-
чебно-контрольного совета Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
21.11.2012 № 10.2) [44].
4. Государственная социальная под-
держка пожилых граждан.
В Республике Беларусь постановле-
нием Совета Министров от 30.01.2016 г. 
№ 73 (с изм. и доп.) утверждена Государ-
ственная программа о социальной защи-
те и содействии занятости населения на 
2016–2020 годы. Подпрограмма «Соци-
альная интеграция инвалидов и пожилых 
граждан» предусматривает создание для 
них условий для активной жизни и всесто-
ронней реализации своего потенциала. До-
стижение таких условий обеспечивается 
решением следующих задач:
– предоставление территориальными 
центрами социального обслуживания на-
селения социальных услуг нуждающимся 
инвалидам и пожилым гражданам (в до-
машних условиях); 
– удовлетворение потребностей пожи-
лых граждан в социальных услугах, оказы-
ваемых в стационарных условиях; 
– совершенствование нормативно-пра-
вового и методического обеспечения соци-
ального обслуживания;
– активное развитие системы социаль-
ного заказа;
– оказание дополнительной поддерж-
ки пожилым людям (комплексные меди-
цинские осмотры, мониторинг материаль-
но-бытовых условий проживания, ремонт 
домовладений, предоставление государ-
ственной адресной социальной помощи) 
[45].
4.1. Оказание медико-социальной по-
мощи пожилым людям.
В Республике Беларусь создана сеть 
государственных учреждений социально-
го обслуживания, которые оказывают раз-
личные социальные услуги в соответствии 
с Законом «О социальном обслуживании» 
от 22.05.2000 г. № 395-З (в редакции от 
19.06.2017 г. № 31-З) и утвержденными 
данным Законом минимальными соци-
альными стандартами. В данном Законе 
определен перечень организаций, которые 
могут оказывать социальные услуги (боль-
ницы сестринского ухода, хосписы, специ-
альные дома для ветеранов, престарелых 
и инвалидов, территориальные центры со-
циального обслуживания населения и т.д.), 
категории граждан, имеющих право на со-
циальное обслуживание.
Система государственного заказа с 
2013 года активно привлекает к оказанию 
социальных услуг дополнительные чело-
веческие и материальные ресурсы [46]. 
Кроме различных учреждений соци-
ального обслуживания, в Республике Бе-
ларусь функционирует «Республиканский 
интернат ветеранов войны и труда».
Граждане Республики Беларусь раз-
мещаются для проживания в учреждения 
социального обслуживания в соответствии 
с Положением о порядке, особенностях и 
основаниях предоставления гражданам 
специальных жилых помещений государ-
ственного жилищного фонда в домах-ин-
тернатах для престарелых и инвалидов, 
домах-интернатах для детей-инвалидов, 
специальных домах для ветеранов, пре-
старелых и инвалидов, утвержденным 
постановлением Совета Министров от 
24.09.2008 г. № 1408 (с изм. и доп.) «О 
специальных жилых помещениях государ-
ственного жилищного фонда» [47]. 
В домах-интернатах пожилые люди 
обеспечиваются всем необходимым (одеж-
да, обувь), за ними ухаживают круглосу-
точно, обеспечивают техническими сред-
ствами социальной реабилитации, оказы-
вают медицинскую помощь при необходи-
мости, организуется их досуг [48].
Постановление Министерства труда и 
социальной защиты Республики Беларусь 
от 10.01.2013 г. № 5 (с изм. и доп.) «Об 
утверждении положений об учреждениях 
социального обслуживания» регулирует 
порядок организации деятельности, ос-
новные задачи и функции следующих уч-
реждений:
– дом-интернат для престарелых и ин-
валидов;
– дом-интернат повышенной комфорт-
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ности для престарелых и инвалидов;
– психоневрологический дом-интернат 
для престарелых и инвалидов;
– специальный дом-интернат для пре-
старелых и инвалидов;
– специальный дом для ветеранов, пре-
старелых и инвалидов;
– территориальный центр социального 
обслуживания населения [49].
Утвержден перечень бесплатных и 
доступных социальных услуг, нормативы 
обеспеченности ими. Так, все социальные 
услуги подразделяются на консультацион-
но-информационные, социально-бытовые 
(к ним относится доставка лекарствен-
ных средств), социально-педагогические, 
социально-посреднические, социально-
психологические, социально-реабили-
тационные и другие (постановление Со-
вета Министров Республики Беларусь от 
27.12. 2012 г. № 1218 с изм. и доп.) [50].
Установлена форма договора оказания 
социальных услуг (постановление Мини-
стерства труда и социальной защиты Ре-
спублики Беларусь от 26.01.2013 г. № 11 с 
изм. и доп.) [51].
4.2. Оказание адресной социальной по-
мощи пожилым людям.
В соответствии с Указом Президента 
Республики Беларусь от 19.01.2012 г. № 41 
(с изм. и доп.) «О государственной адрес-
ной социальной помощи» государственная 
адресная социальная помощь может пре-
доставляться в виде:
– единовременного или ежемесячного 
пособия для приобретения продуктов пи-
тания и непродовольственных товаров (в 
том числе лекарственных средств);
– пособия для возмещения стоимости 
приобретаемых подгузников, впитываю-
щих трусиков, впитывающих простыней, 
урологических прокладок;
– пособия на оплату технических 
средств социальной реабилитации.
Единовременное (один раз в течение 
календарного года) социальное пособие 
предоставляется гражданам (за исключе-
нием проживающих в учреждениях со-
циального обслуживания) при условии их 
полной нетрудоспособности по причине 
инвалидности или достижения 80-летнего 
возраста в размере, который не превышает 
10-кратного размера бюджета прожиточ-
ного минимума.
Ежемесячное социальное пособие 
выплачивается гражданам, у которых их 
среднедушевой доход ниже величины 
бюджета прожиточного минимума. Для 
одиноких граждан, достигших 70-летнего 
возраста, данный вид пособия может быть 
предоставлен на период более 6 месяцев, 
но не более 12 месяцев [52].
Форма решения о предоставлении (об 
отказе в предоставлении) государственной 
адресной социальной помощи утверждена 
Указом Президента Республики Беларусь 
от 15.06.2017 г. № 211 «О совершенство-
вании порядка предоставления государ-
ственной адресной социальной помощи» 
[53].
5. Сохранению активного долголетия 
способствует деятельность различных об-
щественных объединений. 
Республиканская общественная орга-
низация «Белорусское республиканское ге-
ронтологическое общество» объединяет 
высококвалифицированных специалистов 
(врачей, социальных работников, журна-
листов, ученых), которые специализиру-
ются в области геронтологии и гериатрии. 
С 2013 года Общество находится в составе 
Международной Ассоциации геронтоло-
гов и гериатров [54].  
Часто пожилые люди чувствуют себя 
одинокими, что отражается на их само-
чувствии. Общественные объединения 
борются с этой проблемой. Например, Ви-
тебское городское общественное объеди-
нение «Золотой возраст» с 2010 г. объеди-
няет активных людей в возрасте 55 лет и 
старше. Деятельность «Золотого возраста» 
охватывает различные направления: экс-
курсии и туризм, обучение компьютерной 
грамотности, цветоводство, косметология, 
участие в программах по здоровому обра-
зу жизни и рациональному использованию 
ЛС [55]. Члены данного общественного 
объединения посещают театр, выставки, 
филармонию, кинотеатры, презентации 
новых книг, организуют тематические се-
минары для молодежи по различной те-
матике (становление личности, семейное 
счастье) для передачи своего опыта. Ак-
тивно члены «Золотого возраста» участву-
ют и в субботниках, мероприятиях по бла-
гоустройству города [56]. 
6. Многие люди старшей возрастной 
категории хотят быть социально активны-
ми, получать новые знания, обучаться раз-
личным профессиям и работать. Для этого 
в стране разрабатываются различные об-
учающие программы для пожилых людей. 
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Курсы компьютерной грамотности 
помогают пожилым освоить навыки ра-
боты с компьютерными программами и в 
сети Интернет. Например, в городе Витеб-
ске организованы кружки «На шаг впере-
ди» и «МегаБайт», клуб «Сети все возрас-
ты покорны», организован компьютерный 
класс для пожилых людей «Шаг за шагом», 
а также индивидуальные консультации 
«Работа с персональным компьютером».
Общению и культурному досугу спо-
собствуют различные кружки и клубы по 
интересам. Например, клуб «Третий воз-
раст», клуб для бывших несовершеннолет-
них узников фашизма (г. Витебск). 
Много внимания уделяется формиро-
ванию здорового образа жизни населения 
старшей возрастной группы. Это различ-
ные школы активного долголетия и здоро-
вья, кружки физкультурно-оздоровитель-
ной гимнастики, объединения любителей 
скандинавской ходьбы [55].
Школы третьего возраста. В 2003 
году письмом Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь № 02-2-4/1606 
утверждено положение об организации 
школ здоровья третьего возраста. В данной 
школе пожилые пациенты пополняют свои 
знания по различным вопросам: лечение 
и профилактика заболеваний сердечно-
сосудистой, эндокринной, мочеполовой, 
костно-мышечной систем, рациональное 
питание, здоровый образ жизни. Приказом 
главного врача организации здравоохране-
ния утверждается Положение о школе тре-
тьего возраста, программа и расписание 
занятий, список ответственных за чтение 
лекций и проведение семинаров врачей-
специалистов [57].
Минский университет третьего воз-
раста – социально-образовательный про-
ект для пожилых людей (в возрасте от 60 
лет). Обучение ведется по следующим 
программам: информационно-коммуника-
ционные технологии, иностранные языки, 
журналистика, дополнительное образова-
ние, волонтерская деятельность, межкуль-
турное общение.
Чтобы стать студентом, необходимо 
заполнить специальную анкету с обяза-
тельным указанием выбранного факульте-
та. Необходимо посещать все занятия по 
утвержденному расписанию, пройти кур-
сы по волонтерству, участвовать в деятель-
ности волонтерского центра [58]. 
Центр активного долголетия 
(г. Минск) помогает пожилым людям оста-
ваться активными и реализовать себя по 
различным направлениям: приобретение 
навыков работы на компьютере, изуче-
ние иностранных языков, основ бизнеса и 
предпринимательства, занятия гимнасти-
кой, йогой, фитнесом, образование в об-
ласти психологии, ландшафтного дизайна, 
кройки и шитья, рисования [59].
Народный социальный университет 
функционирует как структура в составе 
территориального центра социального об-
служивания населения (ТЦСОН) Перво-
майского района г. Витебска. Основная 
цель деятельности – улучшение качества 
жизни взрослого населения путем обмена 
опытом, оказания помощи в адаптации к 
современным условиям жизни, организа-
ции досуга, поощрения различных иници-
атив и волонтерства. Университет тесно 
сотрудничает с другими образовательны-
ми учреждениями. Занятия со слушателя-
ми проводят преподаватели-волонтеры по 
утвержденному расписанию [60]. 
В учреждении образования «Витеб-
ский государственный ордена Дружбы на-
родов медицинский университет» на базе 
кафедры медицинской реабилитации, а 
также на базе ТЦСОН Первомайского рай-
она г. Витебска в 2016 г. был создан народ-
ный факультет «Здоровьесбережение». 
Деятельность факультета направлена на 
повышение качества знаний и професси-
онализма по медицинской реабилитации, 
обмен опытом, научную деятельность, 
развитие волонтерского движения при ак-
тивном сотрудничестве с ТЦСОН и Народ-
ным социальным университетом [61, 62]. 
Проводится большая работа среди по-
жилого населения по профилактике раз-
личных заболеваний (инфекционных, не-
инфекционных) и пропаганде здорового 
образа жизни. Организуются различные 
мероприятия с привлечением врачей-спе-
циалистов, на которых можно получить 
ответы на интересующие вопросы, из-
мерить артериальное давление, рост, вес 
и т. д. [63].
В конце 2018 года в Республике Бела-
русь аптечная сеть «ADEL» при сотрудни-
честве с Центром активного долголетия 
запустила инновационный проект под на-
званием «Старший специалист». Принять 
участие в данном проекте могли желаю-
щие в возрасте старше 55 лет. После про-
хождения учебной программы и успешной 
65
Вестник фармации №3 (85), 2019                                                                        Научные публикации
сдачи экзамена лицам, не имеющим фар-
мацевтического образования, предостави-
ли возможность трудоустройства на долж-
ность администратора торгового зала [64].
7. Работа аптечных организаций с 
возрастными посетителями.
Поскольку пожилые люди являются 
основными посетителями аптек, во всем 
мире огромное внимание уделяется гери-
атрическим пациентам. За рубежом для 
фармацевтических работников организу-
ются специальные курсы, где они могут 
укрепить свои знания по гериатрической 
фармации. В частности, рассматриваются 
вопросы определения потребности воз-
растных пациентов в лекарственных сред-
ствах и совершенствования их лекарствен-
ного обеспечения, правила консультирова-
ния по вопросам применения и хранения 
лекарственных средств [1].  
В Республике Беларусь разработан ряд 
нормативных правовых актов, которыми 
руководствуются фармацевтические ра-
ботники при реализации лекарственных 
средств возрастным посетителям.
Закон Республики Беларусь от 
14.06.2007 г. № 239-3 (с изм. и доп.) «О го-
сударственных социальных льготах, пра-
вах и гарантиях для отдельных категорий 
граждан» устанавливает категории граж-
дан, которые имеют право на льготы по 
лекарственному обеспечению. Так, право 
на бесплатное получение лекарственных 
средств (в пределах перечня основных 
лекарственных средств), выписанных на 
бланках рецептов врачей, имеют инвалиды 
и участники Великой Отечественной вой-
ны, труженики тыла, жители и защитники 
блокадного Ленинграда, Герои Беларуси, 
Герои Советского Союза, Герои Социали-
стического Труда и др. Определены катего-
рии граждан, которые имеют право приоб-
ретать лекарственные средства  со скидкой 
90 % и 50 % [65]. 
Положение о порядке бесплатного и 
льготного обеспечения граждан лекар-
ственными средствами и перевязочными 
материалами, форма бланка льготного 
рецепта, перечень заболеваний, дающих 
право бесплатно обеспечиваться лекар-
ственными средствами и лечебным пита-
нием, утверждены Советом Министров 
Республики Беларусь (постановление от 
30.11.2007 г. № 1650 с изм. и доп.) [66]. 
Внешняя форма документов, на осно-
вании которых осуществляется реализа-
ция права гражданина на государственные 
социальные льготы, порядок их представ-
ления установлен постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь № 1738 
от 13.12.2007 г. (с изм. и доп.) [67].  
Реализация лекарственных средств на 
льготных условиях и бесплатно осущест-
вляется аптеками государственной формы 
собственности в пределах Перечня основ-
ных лекарственных средств, утвержденно-
го постановлением Министерства Респу-
блики Беларусь от 16.07.2007 г. № 65 (с 
изм. и доп.) [68].
Врачи-специалисты при назначе-
нии пожилому пациенту лекарственных 
средств рецептурного отпуска обязаны ру-
ководствоваться Инструкцией о порядке 
выписки рецепта, утвержденной постанов-
лением Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 31.10.2007 г. № 99 
(в редакции постановления от 17.06.2019 г. 
№ 60) [69].
Порядок розничной реализации ле-
карственных средств населению уста-
новлен постановлением Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь от 
26.12.2006 г. № 120 «Об утверждении Над-
лежащей аптечной практики (в редакции 
постановления от 04.02.2016 г. № 9) [70].
Для обеспечения доступности ле-
карственных средств для всех категорий 
граждан в Республике Беларусь действует 
Перечень лекарственных средств белорус-
ского (российского) производства, обяза-
тельных для наличия в аптеках всех форм 
собственности (постановление Мини-
стерства здравоохранения от 10.12.2018 г. 
№ 92) [71]. 
Фармацевтические работники осущест-
вляют фармацевтическое консультирова-
ние по вопросам выбора безрецептурного 
лекарственного средства, режиму дозиро-
вания и особенностям хранения, предо-
ставляют информацию о наличии или от-
сутствии ЛС. Учитывая специфику работы 
с возрастными пациентами, целесообразно 
разработать стандарт обслуживания данной 
категории посетителей аптек.
зАкЛЮчЕНИЕ
В Республике Беларусь функциониру-
ет гериатрическая служба, которая охва-
тывает различные сферы работы с людьми 
старших возрастных категорий. Для оказа-
ния медицинской помощи в организациях 
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здравоохранения в штате имеются врачи-
гериатры, работают геронтологические 
кабинеты. На базе Республиканского кли-
нического госпиталя инвалидов Великой 
Отечественной войны имени П. М. Ма-
шерова, Витебского областного госпиталя 
инвалидов Великой Отечественной войны 
«Юрцево», Могилевского областного го-
спиталя инвалидов Великой Отечествен-
ной войны, 14-ой центральной район-
ной поликлиники Партизанского района 
г. Минска созданы геронтологические цен-
тры. Налажена система оказания  паллиа-
тивной медицинской помощи. 
Много внимания уделяет государство 
и социальной поддержке возрастных граж-
дан: развитие сети учреждений для оказа-
ния медико-социальной  помощи, адресная 
социальная поддержка данной категории 
населения.
Различные общественные организа-
ции проводят значительную работу по под-
держке активной старости и социализации 
возрастного населения. Это «Белорусское 
республиканское геронтологическое обще-
ство», Витебское городское общественное 
объединение «Золотой возраст». Много вни-
мания уделяется их обучению, создаются 
курсы по различной тематике, для сохране-
ния и укрепления здоровья в организациях 
здравоохранения работают школы третьего 
возраста. В г. Минске создан Центр активно-
го долголетия, университет третьего возрас-
та. В учреждении образования «Витебский 
государственный ордена Дружбы народов 
медицинский университет» организован фа-
культет «Здоровьесбережение».
Важной частью гериатрической служ-
бы является доступное лекарственное 
обеспечение возрастного населения. В 
Республике Беларусь разработан порядок 
его организации, установлены основные 
принципы лекарственной терапии гериа-
трических пациентов, в учреждениях здра-
воохранения назначаются ответственные 
лица за лекарственное обеспечение вете-
ранов. Социальная помощь включает в 
себя приобретение и доставку лекарствен-
ных средств на дом, адресная помощь за-
ключается в предоставлении денежного 
пособия для приобретения лекарственных 
средств и предметов личной гигиены. Ап-
течные организации осуществляют реа-
лизацию лекарственных средств (в том 
числе бесплатно и на льготных условиях), 
медицинских изделий, товаров аптечно-
го ассортимента пожилым посетителям 
в соответствии с законодательством. Для 
участников и инвалидов Великой Отече-
ственной войны  организовано внеочеред-
ное обслуживание. Аптеки проводят ин-
формационную работу среди населения по 
профилактике заболеваний и пропаганде 
здорового образа жизни. 
Для оказания качественной фармацев-
тической помощи целесообразно разрабо-
тать стандарт обслуживания возрастных 
посетителей аптек.
SUMMARY
S. G. Troina, V. V. Kuhach 
GERIATRIC SERVICE IN THE REPUBLIC 
OF BELARUS.
MEDICINAL ASSISTANCE TO 
GERIATRIC PATIENTS
The review presents the structure of geri-
atric service in the Republic of Belarus. It is 
shown that a developed network of healthcare 
organizations that provide outpatient, inpa-
tient and palliative medical care has been cre-
ated and successfully functions in the coun-
try. State support for the elderly includes the 
provision of medical and social and named 
patient assistance.
Public organizations support the elderly and 
promote active ageing. Much attention is paid 
to the introduction of training programs for the 
people of the elderly age category so that they 
remain in demand on the labor market.
The Republic of Belarus has developed a 
procedure for organizing medicinal assistance 
to the elderly population, the basic principles 
of drug therapy for geriatric patients have been 
established. Pharmacy organizations provide 
drug support to the elderly (including free of 
charge and preferential), carry out awareness-
building effort in various directions.
Keywords: aged patients, medical care, 
palliative care, medical and social care, 
named patient assistance, social associations, 
training programs, drug provision, geriatric 
pharmacy.
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